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En los dominio» de la medicación aníitióti­

ca ha surgido la estreptomicina despertando un in 

tcrís cada vez mayor por sus cfeotos terapéuticos 

en afeccionaa en las cuales la lucha hasta ahora 

ai bien eficáz dejaba un margen grande de fracasos» 

La estreptomicina fuá preparada por el Etor. 

Selsán A» «aksman y sus discípulos en los La! ora­

torios do la Estación Experimental Agrícola de la 

Universidad de Butgers en I?®w-JTersey (2E.UU), y 

de ocripta por primera. ves en el tóo 1344»

.En su búsqueda en la tierra, Waksman y Moodiuff 

encontraron primero un agente, el aotinomyccs and 

biotioua, mortífero para los microbios y para el 

hombre a dosis mínimas» Siguiendo el camino, dea— 

cubriron el actlnoíayoes lav&ndula® con su producto 

la eatrcptottlcina, que actuaba contra los gérmenes 

penlcillnorrosistcntr’Si pero ni Lien descubierta 

Schatz, lujie y Taksman aíslan del actinoa/ces gri 

seus la estreptomicina, con baja toxicidad para hom 

brea y «mímala«, a diferencia de otros antibióticos» 

Composición y propiedades

La estreptomicina ea una baso soluble en agua, 

que por degradación se divide en dos fracciones 

básicas, que Erinks y colaboradores designaron como



Streptobiosamina ¡f Stroptidina, que por hidróllsle, 

da una nueva baño la 3treptonina.

Se usa en la actualidad bajo la forma do dos 

saleas el hidroclorhídrato y el sulfato.

Su producción va aumentando en forma progr©3¿ 

va. la a’ainistraoión de la Producción Civil de '¿a 

tados Unidos, anunció que había aumentado de 325,225 

grs. en el mes de Febrero de 1947» a 410,625 en 

sarao, de las oualec eran destinados al uso civil 

322,700, ¿i de olios 75,000 a la exportación. Es do 

suponer que la3 cifras actuales deben sor a-icho na 

^oroa.

Cuando se introdujo la droga, los investigado 

res de Batiere graduaron su actividad en unidades 

antibaoierlanas, y reción cuando oe logró obtener 

el producto cristalizado, se pudo usar la medida de 

peso. Las unidades utilizadas acal

Una unidad 3 (z/aksnian) os la cantidad del ma­

terial que inhibe coróletomento el oreoinlcato de 

una oepa 31andart de Lsoherichla coli en un cen­

tímetro clbiOo, do caldo nutritivo p otro sodio re 

comendable.

Lata unidad coricnponde a la original unidad

U* coli.



Una unidad L. ea aiuolia cantidad que inhibe 

totalmente el crecimiento de una cepa Standari de 

K. coli, en un litro de medio.

Una unidad G. corren pondo a 1 £>r. de estreptj» 

micina cristalizada«

Equivalencias:

1 microgramo de e strep tomicina cristalizada pura

= 1 unidad S. ('«aksaan. )

1 miligramo da estreptomicina pura » 1000 unidades 

S. 1 .ramo de estreptomicina pura ■» 1.000.000 da u 

nidades 3.

1000 unidades 1 « 1 unidad G.

El producto se expende co¡Mtroialmente en amp¿ 

lias conteniendo 1 grs. de clorhidrato ó sulfato 

de estreptomicina, correspondiente a 1.000.000 de 

unidades 3 o más« Estas sales son solubles en agua 

o suero fisiológico«

Su acción in vitro

Como con todos los antibióticos descubiertos 

se estudió su posible acción sobre el bacilo tubar 

culoso y es así que en el año 1944 Schatz y Vaksman 

investigaron los efectos de ¿ata droga sobro una r¿ 

za de micobaotarima tutuculosls in vitro, demostran
«

do su acción a la vez baoteriestática y bactericida.



Además descubrieron que la actividad de la estreptoad 

dina es mucho más manifiesta, sobre el bacilo aviario 

que sobre la variedad humana.

En el año 1947 Vollnsky ysteenkenconfirmaron 

¿atoe resultados empleando como medio de cultivo el 

líquido de jubos. Encontraron que la adición de 0,0S 

microbramos por c.o. inhibe ligeramente el desarro­

llo del bacilo; oon 0,2 microjramos la inhibición es 

más acentuada, y con 0,4 es completa.

Anteriormente n las Investigaciones de los au­

tores previamente citados, láiddlebrok Tejían y otros 

realizaron ciertos trabajos con resultados más o me­

nos semejantes, pero al mismo tiempo pusieron de ma­

nifiesto que al cabo da varios pases del germen en me, 

dio de cultivos adicionados de cantidades variables 

de estreptomicina, el bacilo de Koch adquiere eviden 

te resistencia frente a la droga.

Es curioso observar, como los gérmenes obtenidos 

de un mismo enfermo, antes de iniciar su tratamiento, 

adquieren luego del suministro de la droga, una re­

sistencia varios miliares de veces superior a las ra 

zas aialafiaa antes da comenzar dicha terapéutica. Con 

ástos conceptos de suma importancia se comprende que 

la indicación del tratamiento con estreptomicina de—



be ser precisa, pues el acostumbramiento acarrearía 

el fracaso de éstat en momento en que su indicación 

fuera verdaderamente eficáz.

las variaciones de la sensibilidad de los gér­

menes obligan a efectuar su contralor periódico, ya 

sea porque éstos aumentan su resistencia, o porque, 

desaparecidos aquellos sensibles quedan en eviden­

cia otras razas resistentes*

Al crearse cualquiera detestas dos situaciones, 

si aumentando la dosis esta resistencia se mantiene 

o aumenta, el tratamiento debe suspenderse, y no de-
*

be reanudarse sin antes averiguar si ha reaparecido 

la sensibilidad del gérm.en, y en este caso atacarlo 

con dosis mayores que en el primer tratamiento* 

La acción de la eatreptomicina en la tuberculosis 

experimental.-
■ —w<i|| — I II ■ I i*

En el aho 1945 i?eldman — Hinshaw y Kann, dieron 

a conocer resultados obtenidos en la infección expe­

rimental de cobayos. Dichos autoi'es administraron ejs 

treptooicina al mismo tiempo que dosis infectantes de 

bacilos, y observaron menos mortalidad en los anima­

les tratados que en loe testigos, y además encuen­

tran que sacrificando animales de uno y otro grupo, 

las lesiones tuberculosas del primer lote son mucho



menores que las que presentan el segundo lote o 

testigo*

Desde el punto de vista histológico la tuber­

culosis también es distinta* En el grupo que sirvió 

de testigo se observan formas progresivamente des* 

truotivas; en el otro o sea el de cobayos tratados 

previamente, se observan focos inflamatorios con zo­

nas de caseificación muy pequeñas y de tendencia re­

gresiva*

A éstas investigaciones lian seguido otras tan­

tas, así por ejemplo la de Lee y Stavitsky que emplea 

ron el embrión de pollo para valorar los efectos de 

la estreptomicina* Las lesiones ocasionadas en las 

visceras por la inyección en la membrana elantoidea 

de bacilos tuberculosos, desaparecen cuando se admi­

nistra el antibiótico*

A pesar de ser ya fiümsrosos los trabajos apare cjL 

dos sobre el empleo de estreptomicina y sus resulta­

dos halagadores en la tuberculosis humana, no parece 

que se puedan deducir todavía conclusiones definiti­

vas sobre su eficacia*

Los mismos trabajadores Americanos son muy 

prudentes en la valoración da los resultados; no 



obstante en la literatura se .encuentran ya publi­

cados bastantes casos, en los cuales se aprecia una
■X

influenoia marcada del remedio, sobre la evolución de 

ciertas forma de tuberculosis, y algunas de verdad® 

ras curaciones*

Experiencia Humana
tr >— i J -i' V.--- • ~ --.r- -.i'~ mai i ■ himii'm

Los resultados obtenidos en lasexperleñólas rea 

libadas en anieles permitió encarar ¿su introducción 

en la clínica humana, y ha sido en Estados Unidos don 

de los ensayos se Iwux podido hacer en grun escala, 

por ser prácticamente el único país productor de la 

droga*

Vamos a consignar los resultados obtenidos de 

nuestras consultas bibliográficas:

Tuberculosis hematógena generalizada y meningitis 

tuberculosa:

En óste grupo es donde se han obtenido los re­

sultados más sorprendentes, ya que hasta el descu­

brimiento del antibiótico, el pronóstico de dichas 

formas do tuberculosis era fatal*

Autores como Cooke - Dunpley y Blake en enero 

del año 1346, relatan la cura clínica y bacterioló­

gica de un niño de un año de edad con meningitis 

tuberculosa, tratada con 20 grs* de estreptomicina* ‘



DI tratanten5o ca Inició con Xa adalnlotraclón do 

0.01 srs» por vía intramuscular cada dos horas du­

rante una oemana, luego 0.02 ¿’.rs» durante un mea, 

también cada dos horas y después de un intervalo de 

una aecuna ee siguió durante 20 días más. Simultá­

neamente se hacía estreptomicina intratecal inician 

dose la cura con 0,001 grs, y continuando diaria y 

progresivaxente hasta 0,1 grs.

DI ni;’o mejoró a los J2 díasj los síntomas ce, 

dieron gradualmente, los gérmenes desaparecieron 

del líquido cefalorraquídeo, y no hubo recidivas 

después de cinco meses de terminado el tratamiento. 

Curación probable sin secuelas.

Otros autores como Craig - Dornstein - Pe Da- 

key - lío Dermott- dallaos - Apelb^aun y Halkin - 

relatan también varios casos tratados con resulta­

dos diversos, obteniendo en varios de ellos la cura 

clón probable.

Uc Dermott;presenta 4 casos de tuberculosis 

heoatógena con evidencia de participación nsuroló- 

*>jica en el curso de la tuberculosis miliar. Dn los 

4 casos desapareció la imagen radiográfica de la tu 

berculosis millar. Cuatro casos de tuberculosis he, 

matógena mejorados con limpieza radiográfica de la



localización pulmonar; mejoría de los tubérculos ni 

liares de la coroides dn un caso, mejoría de los 

signos de participación meníngea en dos casos; me­

joría de una pericarditis con derrame. Dueña tole­

rancia al tratamiento en todos los casos.

Bunn citado por Cuchiani Aceved«/^ * Febrero 

del año 1947, en estudios realizados en 7 hospita­

les sobre un total da 171 casos encuentra iue; de 

50 pacientes con formas miliares y meníngeas viven 

27, o sea el 50 $ ; de ellos 21 o sea el 8 % (uno 

con T.B.C miliar y tx’es con T.B.C combinada) viven 

normales 90 días después de la cesación de la es­

treptomicina intramuscular.

^all&ce presenta 7 casos de meningitis tuber-
4 

culos»; 4 fallecieron y tres viven normales después 

de un año.

Tapella (Agosto de 1947) publica un caso de T. 

B.C pulmonar hematógena con mejoría franca clínica 

y radiológica después de 13$ gra. de estreptomicjl 

na a razón de 1.5. gra* diarios.

Tuberculosis laríngea:

En ésta looalización se han podido obtener rá 

pldamente resultados favorables.

Figui - Hinshaw y Felduan presentan varios ca 



sos tratados oon un grumo diario por vía intramus­

cular, y 0,5 en 30 00, de suero fisiológico, con el 

cual se practicaban nebulizaciones de 3 centíme­

tros al coalenzo de cada hora durante 10 días,

Bonn tiene varios casos tratados con ato

mizaciÓn de 0.5 grs. de estreptomicina durante 40 

a 90 días; dos mejoraron mucho, uno mejoró ligera­

mente y dos siguieron estacionarios. A pesar de que 

la estreptomicina es nebalizada directamente sobre 

las lesiones, el tratamiento local no parece ser su 

finiente para llevar a la curación completa.

Vergellln y Cohén Rúa^í citan un caso que con
*

la administración diaria de 1 gramo de droga por 

vía intramuscular obtuvieron la curación de úlce­

ras laríngeas en un paciente a los 7 días de inioiei 

do el tratamiento, cediendo la Odinofagía y los 

abcesos asmáticos al segundo día.

Tuberculosis pulmonar

Bonn y otros investigadores (investigación e£ 

feotuada en 7 Hospitales) presentan enfermos con­

trolados y cuya tuberculosis ha estado en observa- 

oión por lo menos 3 meses y en los cuales el prooe. 

so ora progresivo, o por lo menos estaoionarlo.



Los resultados de la Investigación fueron controla^ 

dos por 14 Tlslólogos, y 2 Patólogos* Í5n los 91 en 

ferinos tratados en períodos que oscilaron entre 100 

y 120 días, los efectos nías sorprendentes de la e¿ 

treptomicina sobre esas lesiones desfavorables fue, 

ront

1ro. La inversión ¿e la marcha de la enferaedad, cjo 

iáo se evidencia por la falta de di seminaciones y 

exaee rlaci ene s•

2do. La observación de que 1& mayoría de los pacien. 

tes mejoró y 3ro. que en ningún caso la lesión eurá* 

Hubo un sorprendente grado de acuerdo entre las in 

ventilaciones, y los 16 especialistas desinterezaé 

dos.

Todos rfícibisron la inismu cantidad de droga

1,8 gra. diarios durante el mismo lapso de tiempo

120 días. Alrededor del 70 tenían lesiones muy a 

vanzadas; 3 $ mínimas, y todos un cierto grado de 

exudaoión.

Otros efectos liabitualuente observados) deseen 

so de la. eritrosedimentación, descenso llamativo de 

la fiebre,* aumento de peso, mejoría subjetiva.

En muchos casos disminuyeron la expectoración

y la tos, ésta última en frecuencia e intensidad.

1 De Bakey comenta que en 30 Hospitales del Ejír

cito de los Estados Unidos fueren tratados entre



Agosto d»l 45 y Hayo dal 46, quince pacientes aon 

ostreptonioina, jaejorando oolamnte uno (todas for 

ras cuy avanzadas)»

Ch» Keafer y otros; en 8 enferaos tratados 

con tuberculosis pulmonar exudativa, alcuno con ex 

cavaciónj se observó an todos meJcría y resolución 

del procoso exudativo con reducción del tassilo de 

la cavidad. De ellos un proceso exudativo na abrió 

en pleura y no desarrolló enpiona, lo que ea pooo 

frecuente) y una neomenia caseosa se redujo de ta- 

uailo aunque no mejoró clínicamente.

Pechk y colaboradores- (Junio del 47) mnifies 

tan que on su experiencia mchos caaoo de tubérculo 

sis pulmonar mostraron regresión rápida. Hespondie, 

ron mejor las lesiones no confluentes. De 18 casos 

tratados 17 negativizaron su esputo al final de 23 

días de tratamiento y siguán bien despuós de 6 ma­

sso de observación.

fallace (Junio de 1947) presenta la observa­

ción clínica de 158 juclentcsf de ellos 88 oon T.D. 

C pulmonar exudativa» Fueron tratadas con 2 £rs. 

diarios de estreptomicina ( 5 dosis de 0.40 grs» 

durante 128 días) En òste ¿rupo 56 xaejoraron fran­

camente y 25 moderadamente. los restantes si&uie—



jos «1 lnfcn.16 elevado al gobierno de los Estados
y

Unidos, por los que fusron designados para realizar 

un estudio en conjunto que, oon el raterial de 99 

canon tratados con 1,80 grs. por día y durante 120 

días, se yudo cenaretari

1°.- El tratamiento se indicó en los casos exuda­

tivos.

2°.- No se observó aparición de nuevas lesiones du 

rante el tratamiento.

3ro. Ho ae Observaron curaciones completas.

4to.- Las traqueobronquitis han sido tratadas con 

2,50 gro. por día durante 60 días y se observaron 

curaciones completas.

5to.- £1 modioauonto se ha mostrado menos favorable 

en las lesiones laríngeas c.unio fue usado solo en 

nebulizaciones.

6to.— las fístulas ganglionares curaron oon trata­

miento do 1,80 grs. por día aplicados durante 60 a 

90 días.

7no.— Ilay una ouración de meningitis que alcanza 

al 10 5» de los casos tratados, y en ósta misma for 

na da enfermedad un 70 de tridas salvadas, aunque

ron estacionarlos.
(3)Albertal lìanuel cita en uno de sua traba-



se produjeron sordera parálisis y otros trastornos« 

8vo.- j¡1 tratamiento no debe prolongarse por más de 

6 semanas, y no debe administrarse más de 1 grs. 

por día«

9no.- La impresión obtenida es buena llamando la 

atención que unos pacientes mejoran y otros permane, 

cen indiferentes al tratamiento.

10mo.~ Los bacilos se hacen resistentes al medica 

mento» y òste hecho hace pensar que la eficacia dèi 

antibiótico, puede estar en peligro.

Be los varios centros visitados por el Dtor.

Albertal iúanuel en E.E.U.U.j en Chicago, en el Ho¿ 

pital Municipal, cambió ideas con el Dtor Henry 

Sweany y ambos concretaron luego fie consultar la ca 

suístioa de ¿ate centro en los siguientes puntos, 

con respecto a las indicaciones y sus resaltadosi

En lesiones pulmonares

a) ? ornas exudativas agudas y recientes 90 de me, 

J crías.

b) Formas subagudas 30 % de mejorías.

En lesiones extrapulmonares

a) Fístulas tuberculosas 90 J* da mejoría

b) Traqueo bronquitis 80 % de mejoría.

c) Lesiones genitourinarias resiente y no muy vie-



Viejas loslona□ mejoran pero suelen recaer.

d) Lesiones lingualon, recientes curan; crónicas no 

curan pero mjoran en sus níntcms.

e) Lesiones intestinales se observan mejoría en los 

aínt O'.'Uin desde el ido. días.

Los Doctores U. Ingería de Arana y Palacios

Unteos (4) presentan en un trabajo interesante los 

resultados obtenidos en un grupo de enferaos trata 

don con estreptomicina.

Jas JO ,1 da mejorías»
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Aguilar Hernán X>.(5) Hlnshav - Conwlng - 

feldsan y Pfuense(7) presentan una serle de caeos 

tratadoa con resultados diversos.

Gllbert Elizalde R.'S) dio«, q>e en i .loa ln- 

forcea del Veterana Adiainlstratlcn, o ono ton 20 oa 

sos de tuberculosis miliares acudas tratada3 du­

rante 1 año; 18 de fetos casos están aun viviendo^ 

y en 12 de ellos so ha dejado de administrar la 

droga por un período mayor de 6 xosaa, y están a 

parente&ente curados de su enfermedad. Solo 2 m 

rieron.

Al mismo tiempo se trataron 60 casos de me­

ningitis tuberculosa, cada uno de ellos bacterio 

1<5 gicassnte comprobado; Seis casos están aparen­

temente curados , y el resto segáía en trata­

miento.

Cuehiani Acevedo hodolfo(O) presenta un cua
i

dro con el resultado del tratamiento estreptonio£ 

nico obtenido per loo siguientes autores»





Otras au.toreo tales coso Seger Goirdon H«-C^

Tonques JeaiJ^) Urquijo Carlos y Sarrieu Jorga 

(13) hacen referencias en distintos trabajos pre­

sentados a los diversos resultados obtenidos por 

ellos en el tratamiento fie la tuberculosis con es» 

treptoaicina.

ha llegado a las conclusiones siguientes!

fin los casos antiguos bilaterales extensivos 

y muy intoxicados no se ha obtenido ninguna r.e Jo- 

ría.

fin las cavernas solitarias ¿.rundes e insufla 

das tampoco oe hu obtenido ninguna i.ejoría «

fin las lesiones exudativas unilaterales o bi, 

laterales do poca densidad y rsoientec, se ha ob­

tenido una mejoría tan extraordinaria que en cu­

chos casco créenos cue se lia llegado a la curaolái •

fin la tuberculosis laríngea con poco edema y 

poca extensión) ha habido evidente mejoría con re, 

cobramiento completo de la voz«

fin lac tuberculosis ganglionares supuradas del 

cuello la curación es evidente«

fin la tuberculosis predominantemente bronquial 

localizada) sin gran edema el resultado puede dos¿

Gusiillo Juan sobre ICO casos írataioa



fiourse da cuy bueno. Como cuadyubante del neuaotó 

rax artificial, dol neumoperitoneo, y da lan Inter 

venciones qui/úrgicas es un poderoso auxiliar tora 

péutioo.

B. Fernandos García(17) cita varios casos tra 

tadoa con buen resultado, uno de ellos con un pro­

ceso meníngeo, que conserva la negatividad dol lí­

quido cefalorraquídeo, a los 8 ue3en de abandonado 

el trataoiento con estreptomicina.

Kanusl Tapia y colabcradores(22) en importan­

te brabajo detallan los resultados obtenidos por 

ellos en el tratanionto de la tuberculosis con es­

treptomicina.

Allison (Junio do 1947) comunica 5 casos de 

neumonía tuberculosa tratados con estreptomicina. 

£3te autor destaca la importancia del tratamiento
)

precoz. Bn todos los casos disminuyó la tonicidad 

en pocos días. Cita un cano que ingresó tan avanza 

do que so había perdido toda esperonzat £1 pacien­

to mejoró y hace tratamiento ambulatorio.

Tuberculosis traqueobronquial ulcerada

Hinshaw — Feldaan y Piretze califican de brillantes 

los resultados obtenidos en data localización. Files 

hablan do lesiones ulcerosas de vías respiratorias



en^lobnndo así hipofarin^e y tráquea» Sobre 7 ca­

sca tratados} 5 curaron rapld^niente, mnteníándoso 

la curación en 4, después de un aSo de abandonar el 

tratamiento« La terapia fuá local con nebulizacio­

nes y parenteral« Cita Bunn 13 casos tratados con 

nebulización diaria de Ó,5 &rs* y parenteral de 2
¡

a 2,4 grc; doce han curado y uno ha nejoradoj to4 

dos los canos tenían francas ulceraciones que ha p£ 

sar do los tratamientos eudcsoápicoc no Mejoraban 

antes del uso de la estrepto¿iicina»

Tremer en un importante trabajo presenta 44 

casos i con di ceibas de tz*áquea y bronquios observa­

das broncoscópiewmente« Trece hicieron tratamiento 

mixto con nebulización y parenteral, y loa 13 cura 

ron en 2 semanas« Con nebulización aielac’a, ds 12. 

enfermas curaron 4} y mejoró el resto« Con trata­

miento parenteral aislado se trataron 13 dasos, 

y todos curarou rúpidaucnts. Este autor aconseja 

usar 2 era. diarios por nebulizaoión e lntrnruacu- 

lar o intramuscular solo usando 1 &r. diario dice, 

se obtiene el 50 /• do curaciones y oon nebuliza­

ción solo el 30 ?í.

Técnica de adninintración y dosis

Con respecto d la técnica de adainiatración d«
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estreptomicina debemos decir qpe suman ya muchos 

les investigadores q>e se han dedicado a analizar 

el problema de la absorción de la droga por las di. 

fórentes vías; de la concentración c¡ue se consigue 

en la sangre, y de su eliminación habitual rápida* 

Se ha llegado a la conclusión que cuando so inyec­

ta por vía intramuscular se absorbe con gi'an rapi­

dez obteniéndose concentraciones en la san^e que 

oscilan entre 5 y 20 unidades por c.c.; riaturalmen 

te que ésta concentración depende no solo de la vía 

u t i 1 izad a, sino t amb ién de la cantidad de estrepto 

minina inyectada»

Pero si es alta la concentración de Xa misma 

en la sangre, y rápida su absorción, también es 

rápida su eliminación por la orina; tanto es así 

que estudios experimentales efectuados por Stib- 

bino y Robinson, encuentran en la orina aproximada 

mente del 60 al 80 de la cantidad ¿ las 24 horas 

de su administración por vía parenteral. Estes mis 

nos autores lian demostrado la escasa absorción de 

la droga en el tracto gastrointestinal que propor­

ciona una muy baja concentración en sangre y gran 

cantidad en las heces.

La vía utilizada generalmente es la intramus-



cular cableando dosis que varían entre medio y dos 

£ramo3, o sea do 500.000 a 2.000.000 de unidades por 

día. 21 Ir. lellingl administra en las formas leves 

medio ¿rano diario con buenos reaultadog, criterio 

que taa'oién adoptases nosotros.

Igualmente buenos resultados se han obtenido 

con dosis señoras (0.25 ,grs.). Sotas mejorías se re 

floren principalmente a los beneficios obtenidos so 

bre la toxéala y estado general.

La administración de más do 2 grs siempre da 

lugar a fenómenos de intolerancia,,ló que conduce
X

a que si Líen los resultados inicíalos puedan ser 

mejores, el tratamiento no se puede prolongar el 

tiempo necesario, o que a veces aparezcan fenóme­

nos tóxicos irreparables. Quizá la experleñóla nos 

diga, qao será en adelante necesario proceder así, 

en procesos muy gravea ooao la meningitis tubercu­

losa, proceso el oval nos di tiempo a lúahar unos 

ppeos días.

Coa la dlhidroestreptonicina y loa ccmpuoctoa
I

que puedan obtenerse en el futuro posiblemente pue 

dan mantenerse ¿atas dosis altas por más ticapo sin 

inconvenientes do orden tóxico.

Por las razonoa expuestas de su rápida elimi­

nación, debe fraccionarse la dosis como se hace oon



la penicilina» para nantener concentraciones ssxp» 

guineas titiles y oonstantea.

Loa intervalos entre las aplicaciones pueden 

variar entre j y 6 lloras. Ultimamente hay tendencia 

a ampliar los espacios de tleupo de aplicación.

Entre las últimas publicaciones aparecidas en 

3.3. U.U algunas de las cuales datan de pocos días 

como la del Trudeau, y los Veteranos de la ArcaAd, 

insisten en el empleo de 1 gr. diario repartidos 

en ¿os dosis de 0,50 cada 10 horas.

Con respectó a la duración del tratamiento no 

se puede sistematizar todavía ya que no hay la sufi 

ciento experiencia, pero es creencia general que 

las curas no deben ser menores de 60 grs. que se 

prolongarán o se coni;leinentarán con procesos qui­

rúrgicos de acuerdo a la evolución del proceso tra 

tanto. Esta conducta si se quiere ideal debe estar 

no obstante condicionada a las demás circunstancias 

que intervienen en cada caso per ejenploj impo3ÍbjL 

lidad do costearse el tratamiento por parte del en 

formo; falta de drog3, fenómenos do intolerancia 

etc.

Si recordamos la tendencia del bacilo a ad­

quirir resistencia frente a la droga, se aconseja



nc interrumpir el tratamiento aino seguirlo sin so 

lución de continuidad.

Toxicidad; La incidencia de las reacciones tóxicas 

aumenta en proporción con la dosis.

Se observan; a) trastornos de orden local; en el 

sitio de la inyección signos de flogosis; dolor , 

calor, rubor etc. b) ®e tipo histamínico» náuseas, 

.vómitos, congestión cutánea, cefaleas, congestión 

palpebral, caída de la tensión arterial, perdidas 

de conocimiento, artrulgías, mialg ¿1H3, uí?»\£U. ícardia 

etc. c) Trastornos necrológicos: vértigos, uaroiiu 

vacilante, sorderas, parestesias, acción tóxica so, 

bre el 8vo. par y el aparato vestibular (distur­

bios del equilibrio) etc. d) Erupciones cutáneas: 

rash urticariano, eritematoso, maculo so, mculo- 

papuloso y en ocasioties hemorrá¿;ico y fiebre (por 

sustancias piretójenas) e) Trombosis venosa cuando 

se usa gota a gota continuo endovenoso.

fístos signos de toxicidad aparecen con dosis 

grandes, f) Alteraciones renales sin albuminuria 

ni hematurla atribuibles a un estado Je insuficien 

cía renal, g) Manifestaciones an&filaoticas como 

las que suelen observarse con el empleo dol oro, 

loa aroenobenzoles, el t±auracilof y los drivados



sulf anidados.

F. Corelli (23) comenta la roparcuclón sobre 

la sangre, seSalando cosinofillas elevadas» leuco­

penia transitoria sin neutropenia, o con neutrope­

nia moderada, nada o poaa anenia, tiempo do coagu­

lación, sangría y protromblna sin codificaciones, 

y describa un caso, posiblemente el primero publi­

cado de anecia aplástica aguda mortal, en una enfer 

na portadora de una lridociclitis tuberculosa trata 

da con estreptomicina en dosis progresivas de 1, 

1.5 y 2 {gramos.

Los fenómenos de intolerancia a la estreptomicina 

en el personal de asistencia.

llenos podido apreciar entre las enfermeras y 

enfermeros que realisan los tratamientos algunas 

manifestaciones, que si en la mayoría de los casos 

son leves y pasajeras en algunos revisten cierta 

intensidad, Nos parece oonveúiento conocerlas para 

poner en juego los ¡sodios de evitarlas, puesto que 

puedo producir la insotividad temporaria del per­

sonal con los problemas que esto trae aparejado.

En resuman puede decirse que las manifestado, 

nes observadas so reducen a alteraciones puramente



externas, que se tru'.vcen en dermatitis cafoliati- 

va aoox/GCaúa a veoas da edesa j que se localiza 

p refere.a tómente en los dedos de loa mno3, en los 

párpados, y nás r&rtm..-?nte en otras regiones desa­

nudas do la piel*

£n general con innlfeotaciones t&rdias que 

aparecen cuando se lleva mnlpulando la estreptoni, 

ciña al,.unes neacs, y en ciertos casos, su aparición 

coincidí con el carillo do morca del producto. vct 

dad ea, que el ti., o Je la lesión, su localización 

y su evolución, con desaparición x*ápida cuando se 

deja de manipular la droga, pareesn más en armonía 

con la idea de una dermitis de contacto. Por dato 

hemos ño inputar coa» factor de «encadenante a faltas 

do precaasión por porte del personal del manejo del 

producto, eapecialmsnto a las 2 siguientes, a) Al 

punclonal por primera vez el tapón del frasco para 

preparar la solución nulo gas que está a presión 

dentro del nisiao, y que es posible que proyecte 

partículas del producto»

b) Al llenar la Jeringa y practicar la inyección 

frecuentemente calen al&xaas gotas que gojan ig« 

mnos del operador*

La mayor frecuencia de observación de ¿otas



lesiones en nrajorec tendríamos que aohaiorla a su 

menor cuidado.

Creemos que para evitar estos inconvenientes 

el personal debe trabajar protegiendo los ojos oon 

tufas, y las nonos oon guantes do goza.

A.A. Enfermero» Sin antecedente« alérgicos. Empe­

zó a manipular estreptomicina hace 1 afro poniendo 

unas 20 inyecciones por día .

Hasta hace poco tiempo ha estado bien última­

mente presenta una dermatitis esfoliativa ^-e toma 

las cara palmar y dorsal do los dedos y la ..alisa de 

la mano con sensación de sequedad y ardor. Abando 

na por tal causa su trabajo momentáneamente y a 

los pocos días su cura es total.

A.G. cnfwaara- manipula estreptomicina hace 6 ce­

ses. Ko tiene antecedentes alérgicos. Ilaco poaos 

días tiene od'ua ¡alvebral muy acentuado con sen­

sación de picor, caucas por las cuales abandona el 

servicio momentáneamente.

Fre sentamos a continuación las microfotogra- 

fías de loa 2 casos previamente citados.

Nuestra experiencia, indicaciones de la estrepto­

micina.

El tipo de internados que atendemos nos ha





pornítido realizar ¡»na variada experiencia clínica 

on el tratamiento do la tuberculoals con estreptosd 

ciña.

Tin la tuberculosis pulmonar de reinfección 

en todos loa caocs, la udjaiúlo «ración del trata— 

miento ha sido hecha ..dentro de un régimen con rep¿ 

so en Oíi&a absoluto o relativo.

En casi todos los casos tratados so han obser 

vado beneficios tanto clínicos cono radiológicos, 

y varios tan podido ser considerados aptos para so. 

meterse a tratamientos ce colapsos yu módico ya qui 

rdrgico, bajo cuya órbita no caían antes do benefi. 

ciarse ccn la Influírtela del antibiótico, "n cuan­

to a los otros en quienes se ha considerado sufi­

ciente el solo tratamiento con estreptomicina, 

continúan su régiiuen hospitalario o deambula»orio 

con nuestra vigilancia hasta un plazo prudohclal 

que prolonga la observación, y que nos permitirá 

mas tarde hablar de los resulta-co alejados.

La experiencia qve hemos recogido en ésta ti­

po de enfermo tuberculoso es valiosa.

Genos visto en éstas tuberculosis teraiarias- 

orÓnioas y eubcrÓnicas, cavitarlua o no y con na— 

yor o menor grado de fibrosis de la necesidad de 



coubiñor data terapia con las otras ya conocidas» 

mientras ce aprovecha el alto poder de desintoxica 

clin de la -ro^( paralizante de la actividad bacl 

lar5 y so saca partido del poder resolutivo de la 

misma en procesos recientes exudativos.

2s un hecho observado comunmente la favorable 

influencia de la estreptomicina dobre la evolu­

ción de la lesión exudativa reciente y sobre la 

siembra broncógena reciente. En la mayoría de 103 

casos hemos observad© una resolución radiológica 

marcada.

Sin embargo un rocho merece comentarse y ®3 

que la mejoría clínica en éstos oasos no ha marcha 

do paralela a la mejoría radiológica. la primera 

preceda a veces en mucho a la asgunda.

21 cuadro de la toxemia y de impsegnación ba­

cilar se modifica favorablementet y en algunas ob­

servaciones la peralstoncia radiológica señala una 

discordancia llamativa entre ambas expresiones da 

la enfermedad.

frente a éstas discordancias deben sor apli­

cados métodos de colapsoterapia, ya precozmente cuan 

do al cabo do 3 a 4 meses de tratamiento la mejoría 

radiológica no sea lo suficientemente marcada para



Indicar que ce está en canino do una ron elución t_o 

tal de loa procesos»

En localizaciones bronquiales y laríngeas: 

Hemos podido observar loa beneficios sarcaiioa que 

se obtienen con la estreptomicina intramuscular so 

lamente con dosis de medio a un ¿rumo diario» Casos 

de tuberculosis laríngeas asociadas a fondas hemá— 

ticas o a terciarias exudativas avanzadas hsn obte 

nido diferente grado do mejoría* desde la re solu­

ción total hasta mejorías aprcoiables con octrept£ 

uicina intramuscular sola, sin la asociación de ne, 

bulizaciones»

En cuanto a la tuberculosis traqueo bronquial 

tenemos todavía poca experiencia, sin embargo la 

observación personal dentro de los servicios del 

Hospital, ce ha permitido comprobar los beneficios 

logrados en data localización del canal aereo y on 

especial en lac cuvidados en cenfileto obstructivo 

e insufladas donde realmente en ocasiones el resul 

talo logrado ha sido sorprendente»

La eficacia de la droga es cuy manifiesta en 

las diseminaciones hematógenas» Hemos tenido opor­

tunidad de observar varios casos con tuberculosis 

hematógenas crónicas que llevaron 2 y 3 afíos de evo 



lucida j que so aconpnSaban de localizaciones lorjn_ 

ceas y meníngea en algunos casos» con la desapari­

ción de la expresión clínica c&uo radiográfica do 

su localizaoión pulnonar, aajoría mrcada de su3 

laringitis, y los cu'-os de meningitis a los cuales 

so le asoció el tratíiniento endorraquídeo (100 c¿X. 

de drorji diariamente en uno y cada 3 días en otros) 

heaoa obtenido notable Mejoría y hallemos , de me­

joría porque la norrmlizaeión do «su, 1.1.ii. no es to, 

tal» con inoculaciones al cobayo de dicho líquido 

negativas.

Al detallar nuestra casuística harenes el co- 

Ejentario de ístoo 2 casos de localización meníngea.

Algunos autores noáex'nos, y en publicaciones 

recientes dan cono meningitis curadas aquellas cu- 

yo líquido cefalorraquídeo eo negativo pora el 

Koch aún con los procedimientos cas finos de invoco 

tigación, auenquo dicho líquido presente altérnelo 

nes citolÓgicss.

Haronas notar ta-llón nquí que las localiza- 

clones oxtrapulnonarcc de lus fcroas hepatógenas 

sobre todo la laringo» obedecen rápidamente a la 

tompáutiou» cucho untes en algunos casos que la 

localización pulmonar. 2s daoir que podemos



afiruar acAuí que lu tuborouloflis hoiaatdgena cono- 

tituye uto .indicación indiscutible de la terapia en 

treptomicínica j qu.c ella ha de ser aplicada en te­

da 0 las ferinas de locnllnación ya jea inti'A o extrA 

pulmonar« cjmnSo a las localizaciones intestina 

loa heuos' víate uay pocos cazos observando en unos 

la mejoría gq a yinto.atolo¿;íaT y en otros la des^ 

parición ccuplcta do los zíntornaz.
aA continuación en *£> ¿r J- t • *» 4 os detallar los diver* 

sos rcsulta.-ioa obteníaos en nuestros enteraos con 

tratamiento es^reptomicínico.

Caso Nº1.-

*- rt O'- r* T r*A»*« W. i*4«wÓ O « X • « <»W

te enfermo ingresa al servicio con una tu­

berculosis hecíltlea con localiza ion pulmonar, la- 

rln^ou y meníngea* 3u men'n^itls tuberculosa- so 

nóstica por la alntOLiatolo^ía coapleta qua presenta 

bu si cafcruo, y por lnoculaolín del L. C.R. posi­

tiva. 3 pri-er ejuLucn Jol L.C.K. que data del 23- 

3—48 aos dico lo siguiente.

l'undy - posltivu + + +

If.Ajpclt - positiva + ♦
Glucosa 0,46 o/oo



Cloruros 7«40 o/oo

Elementos I90 por uilímotro oilbico

Llnfocitos 75

Polinucleares 20 %

Cálalas endoteliales 5 ¡£

Bactoriológlco- no as observa el Koch al exáscn dji 

recto. I<a inoculuci'n de dicho líquido fuá positiva.

La radiografía d® pulmón nos isaostra lo alguien 

toi Atabas playas pulmonares presentan de vórtice a 

base un puntillado aicronodular con todas las carao, 

turísticas de las siembras heaáticas.

En pulsan izquierdo se observan en cunpo medio 

e inferior tres iiuágenea de bordes netos ¡£ue nos 

hace pensar en la presencia de úlceras del perin­

quina.

Este enfermo precontaba además a su iniroso 

una localización laríngea oon odlnodisfajia y afo­

nía completa.

Pesa a su ingreso 51122. fírs. Su índice de

de 50. Baolíosacia positiva en froto directo 

do esputo.

En ¿atas oondbolones se inicia el tratamien­

to con estreptomicina en razón do 1/i gro. por

Alb&alrux O >40 o/oo



vía intramuscular, y 100 nvjrs por vía intrateqal.

Sote enfermo al mea y medio de tratamiento visible- 

monte mejorado haoe un síndrome tóxico del 8vo. par 

craneal por lo cual se abandona la estreptomicina 

endorra^uidea siguiéndose con 1 gramo intramuscular 

diario» 25 días después se recupera de su síndrome 

tóxico. Hizo en total 230 grs. de droga.

La mejoría clínica del enfermo fue notoria y 

paulatina. Su síndrome meníngeo desapareció por com 

pleto* EL examen del L.C.Il. con fecha 5 /II/ 49 nos 

dice lo siguiente:

( Pandy- negativa
Globulinas (

( K. Appelt - negativa

Cloruros 7*60 o/oo

Albúmina 0.20 p/oo

Glucosa 0.25 o/oo

Examen bacteriológico: no se observa el Kooh, se ha 

ce inoculación que dió negativa.

Con respecto a su localización pulmonar la ul­

tima radiografía nos muestra la caei total limpieza 

de su sieiabruf y la desaparición'de las imágenes ca 

vernulares.

La odinodifagla condicionada por su localiza­

ción laríngea cedió al 7mo. día de ti'atamientot y



al mes el enfermo había recuperado la voz#

Clínica j i'^dlológicamonto mejorado^ oon buen 

estado general, pea-> actualmente 63 kilos , tiene 

un índico de IZatz da G, y reiterados exámenes de e¿ 

puto negativos. ai dado de alta por su voluntad pe­

ro sdpuc Lujo nuestro* -control periódico.

Comentario: el antibiótico fuó en esta oaso su 

xnanento eficaz en las distintas localizaciones • No 

podemos no obstante hablar de curación sino de aiejo 

ría* Eabra ,¿ue espoi*ur ¿,l£un tienpo pura poder así 

inferirnos a los rebultados alejados del tratamien 

te.

Caso N° 2.-

D# 1#- 29 años 3. I# Cam 2.-

Eate enfermo in¿:res¿4 al servicio desmejorado 

físicamente p con la slntorvtolojgu ^onjlota dada 

por la impregnación tóxlcobaallar.

Tesa a su entrada 72400 kilos# lacilosoopía p£ 

altiva en frote directo de esputo. Indice de Kata 

37.
La primera radiografía que data del 4*9-48 nos 

nuestra en su pulmón dereaho nódalos y iuicronoduloe 

diseminados de vórtice a base, con predominio al can 

po medio# Por debajo de la sombra dada por la clavi^ 



cula se observa una imagen redcnda-ífle bordes níti­

dos oon un diámetro transverso de 2 centímetros con 

todas las características de una lesión ulcerosa de 

pprénquima. que probablemente halla sido su lesión 

inicial ( infiltrado infraolavicular excavado) que 

ha condicionado su siembra broncógena.

Un el pulmón izquierdo se observa un aumento 

de la tr&ma trono ova acular y algunas sombras nodu­

lares en campo inferior.

En éstas condiciones comienza el tratamiento 

con el antibiótico en razón de 1 gr. diario haáta 

completar los 120 grs.

Paralo laxan te a data terapéutica y como lo hace, 

moa habitualmente en éste tipo do lesiones comenza­

mos el nounotórax derecho que se. hace sin dificultad 

y oen bucnac presiones.

En radiografía.® posteriores se fuá observando 

la mejoría paulatina del enfermo oon el borrranien- 

to paulatino de sus ~ lecciones nodulares, y microno 

dolares.

Su neumotorax de tipo electivo colapsa su cavjL 

da y el líltlmo radiograma nos muéotra la limpieza 

cao! total de sus plt yx3 pulmonares.

El mejoramiento clínico del enfermo que comen­



zó a manifestarse a loa primeros gramoc de ostrep- 

toaiciña es actualmente total, liabienlo desaparecí" 

do todos los síntomas de impregnación tóxica,
*

Pesa actualmente 82 legra. Tiene un índice de 

Zatz de 5» los últimos axámenas de laboratorio nos 

indican que ha negativizado su esputo«

Coacntarlot buena indicación con buena toleran 

cía. El antibiótico actuó en este caso favorablemen 

te mejorado al enfermo clínicamente, y provocó el 

honramiento casi total de su dlseninaciÓn brcnoóge- 

na. El enfermo continúa intérnalo y se mantiene el 

colapso do eu cavidad con insuflaciones periódicas.

Caso Nº3.-

H. A.- 22 afios - 3. VI.- C. 26.-

Diagnósticot Tuberculosis caseosa extensiva de. 

rocha con siembra canalicular izquierda.

Enfermo con signos avanzados de toxéala y ca— 

quexia proipresivaaj portador de rica sintooatología 

general, y oon un síndrome fióloo de su pulmón dere­

cho en el cual se pueden precisar groseros olementos 

de condensación y reblandecimiento.

La primera radiografía nos muestra en la playa 

derecha un hemltórax opaco muy homogóneo interrum­

pido en el caopo superior y parto del medio por al-
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junas pequeñas claridades que parecen conservar 

cierta independencia entre ai.

En pulmón izquierdo ao observan elementos nodu 

lares y miar onodular os que tienen las característi­

cas de las sÍGEibras troncójoñas frescas»

BacUoscopia positiva en frote directo. 

Indice da Katz de @7.

Aun con la convicción del fracaso del antibió­

tico se inicia la cura don 1 & jranos y lúe ¿.o con 

1 jrano diario hasta completar 80 jrs.

A posar de ello no ha habido respuesta favo­

rable •

Comentario» La presentación de éste caso tiene 

poroobjeto descostrar el fracaso de ésta torapóutica 

en las lesiones esencialmente caseosas.

Caso No 4.—

C. II.- 24 años - 3. VI - C. 4.-

21 elemento clínico que abre la exena es una 

xaoninjitls tuberculosa diagnosticada por punción lun 

bar y por la oealolojía completa del síndrome nanin 

je o. Se soca radiografía de pulmón en la cual se o]> 

serva siembra taicronodular que tona ambas playea pul 

monarca pero con preferencia a los oampos superior 

y toadlo. Existe adeoXs un recurro juioronodular en el 



lado izquierdo en loa c&xapos ¿'a citados atribuibles 

a una siembra agregada tronoógena por una lealón 

ulcerosa do tamaño de 1 i cm» ubicada sobre el or­

co anterior do la 2da costilla y unida al órgano 

hiliar por trayectos cordonalos dentro de les cua­

les se destaca oon nitidóz el bronqaio de advena- 

lalento do la citada ulceración* El mediastino se ha 

lia retraído hacia el lado izquierdo en especial la 

arteria pulmonar la cual ha sido levantada lacia ar 

rriba y apenas sobre la izquierda* Silo nos hace 

pensar que las lesiones de ese ludo son las cás vie_ 

jas por haber originado tan evidentes signos de asi 

aotríu siendo probable que cronológicamente la le-
/

alón infiltro «licorosa halla silo la primera y pos­

teriormente la siembra hamitica y la localización 

meníngea conoonitantemente*

Sste enfermo tenía un índice de Katz de 46, 

losaba 4</ PP legra* Baciloscopia positiva en frote 

directo de esputo*

Eximen del líquido cefalorraquídeo de fecha 7/1II

48 nos d¿ lo siguientei

Elementos 130 por m3* 

Globulinas (Pandy positiva + ♦ + ♦) (K’Appelt po­

sitiva + + +)



Cloruros 6,80 o/oo. Albúmina 0,35 o/oo • Glucosa 

no dosabio»

La intensa oariolisis lapide reconocer los ele 

matos para determinar la fórmula.

lío oe observa el Koch ni otros gJrmnoáj” so íha 

ce inoauladón.

Con éste cuadro se coraienaa la terapéutica con 

el antibiótico primero con 2 gra. diarios y luo¿o 

paulatinamente se disminuye la dosis hasta llagar 

a 1 ¿raso. Se hace también cada 3 o 4 días 100 la^rs* 

de estreptoaidina intratecal.

En la evolución pudo verse a la aplicación de 

los primaros ~r¿irnos la desaparición de las cefaleas, 

fotofoVia y vómitos y la regresión paulatina del sin 

droae meníngeo con jran mejoría general.

A loa 1^ días el enfermo estaba aparentemente 

bien y solo persistía la febríoula y la ta<pilcar- 

día pero con tendencia a la normalización.

Al completarse el primer tues de trataniento olí 

nicaiaente el enfermo estaba rny mejorado y solamen­

te eran llamativos en el exámon físico, roncu3 y 

aibilanoias generalizadas, y discretos ruidos con­

gestivos en el Guapo superior iz'puierdoj esto lo 

atribuimos a su asma bronquial y a su lesión paren- 



quisatosa (infiltrulo excavado izquierdo). r.n radio 

¿rafias sucesivas sa fuá observando la dosapariciín 

casi total de los mlaronúdalos y la limpieza extra 

ordinaria de la lesión infiltro ulcerosa pallándose 

ver con ms nitidez la cavidad que es mucho más pe­

queña y su bronquio de advenimiento.

El 11timo contralor del L.C.ll. con fecha 21/IV

49 nos dice los siguiente.

Elementos 50 por oa?

Globulinas (Pandy positivo + +) (H'Appelet positiva 

+) Cloruros 7,60

Albúmina 0,30

Glucosa 0,50

( Polinucleares 12 jí
Formula ( Llnfocitos 84

( Uonocitos 4

Pacteriolíjicoj no hay Koch ni otros ¿ámones.

Xas punciones y sus respectivos estudlso que 

poseemos en número de 5 siempre hhn dido negativos 

en el sentido de Koch; y las 3 primeras inoculacio­

nes han nido igualmente negativas.

Conclusiones de áste caso» aún fronte a la 

ne¿atividad bacteriolójloa, el estudio clínico y 

radi8j£ái£8o prueban de indurable manera de que 

la presente observación encuadra perfectamente den­



tro do las tuberculosis hamató^enas de tipo subaju- 

do con localización mcnín.jea*

Ka oído indiscutible ' el beneficio del anti-
4

biótlco per la duración clínica y radiográfica ob­

tenidas, aunque la rejroalón no ha sido total si 

consideramos el resultado del ultimo líquido cefa­

lorraquídeo señalado*

Consideramos finalmente que no podemos hablar en es, 

te caso do curación sino de mejoría*

Caso Nº 5.-

R. A. Sala VI - C. 20-22 años

Diagnóstico« Pioneumtórax izquisrdo por fístula 

broneopulmonar, y siembra heaatíjona derecha* 

Sin entrar en mayores consideraciones y para ser 

completo diremos que el enfermo presentaba una le­

sión caseosa cortinal izquierda que hizo un neumo- 

tórax espontáneo con insuflación de lu ¿pan oavidad 

y formación de fístul&s comprobada por exáron de ga 

sesj y por ser el .jas pleural do tipo alveolar,pue­

de decirse ^ue es una fístula grande.

El enfermo pre entuba disoroto estado general 

con grun. toxeaia, abundante expectoración purulenta, 

y baoiloacopía positiva* £1 lrnor* problema que se 

encaró fue la derivación cutánea y al exterior de



so logró la mejoría ce­su pionoumotórax con lo que 

nerai dal enfermo con desaparición de su to.iemia. EL 

peso al ingresar era de 59*600 kgrs. Su eritrosediei 

mentación de 29«

La indicación coticptomiclnlca entre lo deta­

llado y lo quirúrgico tenía coso fundamento poder 

lograr la destitución total de su estado general» 

hacer desaparecer la toxemia y actuar sobre la 

dentera citada» fundamentes indiscutibles para poder 

llegar a una situación operatoria.En en ose sentido 

que se apeló al antibiótico • La radiografía Ero. 1 

de óste enfermo nuestra en la plt y i pulmonar dere­

cha numerosos elementos laicronodulares esparcidos 

regularmente aunque con cierto predominio en el 

campo medio.

En pulmón izquierdo una colección hidroorea 

siendo el derrame limitado a la porción mas do- 

di ve. Existe hipertensión gaseosa pleural demostra­

ble por el colapso total y la desviación del medíais 

tino hada el lado opuesto.

Se inicia el tratamiento oon estreptomicina 

en noviembre del aSo 1947 a razón de 1 i diario 

repartidos en la siguiente format 1 grumo intrauue- 

cular y medio gramo intrapleural hasta completar



300 grs. Los resultados obtenidos fueron satisfac- 

torios en lo referente a la toxemia, estado ¿enoral 

y limpieza radiológica del pulmón derocho como lo 

certifica el oxásen radiográfico en al que no se otr 

serva prácticamente elementos patológicos •

No hubo mejoría sobre el pío neumotórax tuber­

culoso.

Comentarlo» Creemos que en este caso el antibiótico 

ha sido sumamente beneficioso en lo referente a la 

toxemia que presentaba el enfermo y su sietjJjru Lema 

tógena derecha.

Caso Nº6.-

V. V.- 3. VI - C. 10 - 21 años

Diagnóstico» infiltrado inicial oxtraprimario dere­

cho ulceroso.

Se trataba de un enfermo con precario estado 

general, febril, con expectoración henoptoica y ba- 

ciloscopía positiva en froto directos Indice de Kats 

de 12 y un peso de 71» 300 kgrs.

Como lo hacemos habitualmente en lesiones de 

e3te tipo se instaló un colapbo caseoso que se hizo 

sin dificultad y con presiones negativas, encontrón 

donos con el inconveniente de la presencia de varias



59

bridas a las cual03 se les efectuó la secoióh co­

rrespondiente.

Efectuado ¿ata acto quirúrgico so asisto sor­

presivamente a una peoría del estado ¿;eneral del en 

ferino atribuidlo lomo lo demustra la radiografía 

sacada imaediata&ente en la quo ce aprecia un neu— 

xnotiras completo con las variantes paren„uimatosas 

que pasamos a describir.

En*el lóbulo superior se observa la presencia 

de una gran cavidad externa y axilar de 4 cms. de 

diámetro rodeada por,un halo grande, espeso, y du­

ro con todas las características de la ateleotasla 

perlcayitaria. En el rosto de éste lóbulo el muñón 

se presenta hiperclaro en la parte superior, con al 

ganos miaronódulos alrededor de la zona cavltaria 

superior y la parte interna hasta el mediastino. 

Atribuimos éste hecho a la caída y dislocación de 

la ruma bronquial axilar del lóbulo superior con 

formación de un oomplejo obstructivo.

El resto pulmonar revela elementos indiscuti­

bles de siembra broncógena.

E3te enfermo presentaba tos de tipo espasmódl- 

co por lesión bronquial tuberculosa por lo cual se 

pensó en la buena indicaalón del tratamiento con
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beneficioso 
estreptomicina que sería también altomonte/para su 

lesión parenquinatosu fresca*

Se inloia el tratamiento con 1 gramo diario 

en tros dosis y luego en 2 dosis hasta completar 

112 £,ra»

La última radiografía nos muestra la desa­

parición de la imájjen cavitaria y de la infiltra­

ción, todo lo cual fuá acompañado de la mejoría olí, 

nica del enfermo*

También desapareció la tos por la influencia 

favorable del antibiótico sobre su lesión branquial 

tuberculosa»

El enfermo fuó dado de alta con 2 inoculacio­

nes negativas y sigue su neumotorax en consultorio 

externo*

Lo gráfico del oaso así como su evolución nos 

exime de mayores comentarios*

Caso Nº 7.-

3.C. 24 anos - 3. VI - C. 2

Comienza su enfermedad con un infiltrado sub­

clavicular excavado, por el cual so hizo únicamen­

te tratamiento general* Seis meaos después ce pre­

senta a la consulta con mal estado general eviden-
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tes sipnos de legre^nación tóxica, tos con abundan­

te expectoración y fiebre, y senioló^icamente en su 

pulmón izquierdo la presencia de abundantes ruidos 

congestivos y destructivos de vórtice a tase»

En el radio^roiaa K* 1 son ostensibles en la 

playa i'ulueruxr izquierda una cavidad de J cm. de 

diámetro ubicada en el congo superior y contactan­

do con la extremidad anterior de la primera costi­

lla.

En el resto del pulmón abundantes miaronódu- 

los de tamaño variable y de aspecto fresco oon pre­

dominancia en los alrededores del borde izquierdo 

del corazón en donde conglomeran dando aspecto in­

filtra tivo.

En el pulsión derecho en el campo $edio y parte 

del superior siembra broncógena siicronodular y dis­

creta.

Cono primera medida y con el deseo de ponerlo 

en mejores condiciones para la colapaoterapia ca­

seosa se indicó'estreptomicina en razón de 1 ¿ramo 

por día en dos dosis hasta completar 80 ¿ra. con lo 

que se consiguió una respuesta favorable. Fueron dio 

minuyendo desde un principio todos los síntona3 de 

Impregnación tóxica y el efeoto fuó llamativo sobro 

la fiebre t03 y expectoración ¿uo desaparecieron
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Ausentó de peso ( 5 legra.) y se codificó el 

índice do Katz que de 18,75 bajó a 5,25, mientras 

so cumplía la altad del tratamiento ( en lo que a 

cantidad del antibiótico se refiero) se comenzó el 

neumotÓras izquierdo con el cual se acentuaron aún 

tais loa beneficios recocidos anteriormente.

Xa radiografía L’° 2 muestra una etapa Inter- 

cedía pues voluntariamente el enfermo se alejó 

del hospital para hacercuna climática.

Zn ella vemos la regresión total en lo refe­

rente a las lesiones de su pulmón derecho, y una 

gran limpieza en los laicronódulos del lado izquier 

do los que se presentan má3 pequeños por una par 

te y hay ausencia do muchos de ellos» La cavidad 

a pesar del colapso reciente y pequeño se ha em­

pequeñecido bastante. La infiltración paracardía­

ca ha regresado en gran parte y su densidad ha 

disminuido en 1/3.- 

Comentario: aunque la presente observación no es 

completa porque no puede mostrar la evoluoión to­

tal nos dice sin embargo do una buena indicaolín 

del antibiótico, puesto que ovando todavía el co­

lapso no había sido instituido ce logró una ree-

rapidamente*



Puesta lame diata, útil y demostrativa con especial 

rofarenola a la parte olínica, de laboratorio y rg 

dlográfica como ha sido señalada* Xa tolerancia fuá 

buena y no se presentaron signos aparentes de re­

sistencia a la droga.

Caso Nº 8.-

O.A - S.V - C.23 - Aííos 62.-

I2n enfermo a su ingreso era portador de una 

lesión tuberculosa predominante basal con una ca­

vidad de 4 centímetros de diámetro recostada so­

bre la silueta cardíaca y acompañada de nodulacio 

nes mas bien grandes, frescas, o independientes, 

esparcidas desde el campo medio hasta la base* 

En el lado izquierdo en vártice de pulmón 

exista una lesión ulcerosa en forma de raqueta oon 

su bronquio de advenamiento.

Reconstituyendo patogénicamente el caso es 

muy probable que su lesión originaria halla sido 

la del lado izquierdo, y las descriptas en el la­

do derecho la consecuencia de una siembra broncó— 

gena cruzada, y probable bronquitis estenosanto en 

la gánesis de su cavidad basal derecha*

Como lo hacemos habitualmente se indicó co­

lapso en la lesión cas ruidosa que era la del la­

do derecho, régimen adecuado para su diabetes e 



insulina. A posar do ello en los primeros dos na­

sas do tratamiento no hubo respuesta favorable por 

lo que se completó el colapso gaaeoop con una fre 

niooplejía derecha ya que la cavidad permanecía 

inmutableypor estar ubicada en la zona operante 

Irónica. Tampoco se consiguió resultado satisfac­

torio con óste agregado yn que no hubo modifica­

ción de los síntoma ni de cu estado general. En 

base a estos hechos se concebid completar todo lo 

hecho hasta ése momento con tratamiento estreptoral 

cínico en razón de 1 gramo diario en tres dosis al 

principio y posteriormente dos.

El cambio fuá fundamental y atribuiblc sin 

temor a equivocaciones al uso del antibiótico y 

a que desdo su comienzo se produjo una transfor- 

nación tanto general como local, que se notó en 

el transcursode pocos días, una gran recuperación 

del enfermos ausenoia de fiebre, gran deduooión de 

los síntoma funcionales y físicos,ausento de p¿ 

so y repercusión sobre la eritrosedimontación que 

de valores 56-69—71 y 64— llegaron a 4.

Eadiosoópioamente las lesiones derechas se 

presentan muy mejoradas} la cavidad se ha oerrado 

persistiendo el problema de su lesión superior



izquierda.

Comentario« oonnidorundo que en la presento ob­

servación a pecar do las buenas direotivao tera­

péuticas tanto para su tuberculosis como para su 

diabetin, fuá el antibiótico el único que dió res, 

puesta positiva con especial referencia a la toxe. 

mia, a la siembra canalicular, y a la bronquitis 

estenósioa que condicionaba el soplamlánto de la 

cavidad de base derecha.

Caso Nº9.-

G. J.- 5. VI - 0.9 - 21 años

Esto enfermo fuó enviado por uno de los dis, 

pensarlos de la liga popular contra la tuberculo­

sis para su internación y tratamiento quirúrgico. 

A su ingreso tenía expectoración hcmoptoica, 

pérdida de peso, dolorimiento toráxico¡ eviden­

ciando el exámon semiológico un síndrome mixto 

(condensación y excavación) superior derecho. La 

basilosoopía era positiva, y el peso de 47 kilos. 

Indico de Katz 56.

Como dato de interés cicatriz quirúrgica en 

la cadera Izquierda por una ooxalgia padecida en 

su nifióz ( a los 5 olios) operada en dos oportuni 

dados habiendo sido portador de un yeso hasta los



11 años.

En la radiografía N® 1 se observan lociones 

que pasónos a detallar» Pulmón derecho» lo más 11¿ 

nativo es una cavidad oval de 4 cas. de diámetro 

ubicada en la región subclavicular, con abundan« 

tes elementos de siembra canalicular quo desbor­

dan la región ocupando los campos medio e inferior. 

Existen signos de compromiso pleural en la zona del 

ápice, los módulos ofrecen el aspecto variable que 

caracterizan a las siembrgs reiteradas, siendo las 

más frescas de carácter confluente en algunas zo­

nas como en la base por ejemplo.

Pulmón izquierdo» se observan elementos do igual 

ofigen a los anteriores, nao limitados y pequeños, 

lo que indica que ostán en plena etapa indurativa.

Teniendo en cuenta el mal estado general del 

paciente se esperó el momento oportuno para poder 

actuar quirúrgicamente. Eos tratamientos esgrimi­

dos hasta el momento no dieron los resultados de­

seados por cuyo motivo se pensó en la estreptomi­

cina comenzándose ocn medio gromo diario en dos 

dodls, cantidad a pesar de lo cual se obtuvieron 

resultados halaguemos»

Paulatinaxaiento fueron mejorando las oondici¿



nos generales, renació el apetito lo que pnraitió 

un aumento progresivo en el peso que llegó a 9 kgs 

en corto plazo.

Con el deseo de llegar en el nene» tiempo a 

las condiciones deseadas y siempre con fines qui­

rúrgicos se aumentó la dosis a l>50grs. por día h«« 

ta completar 80 grs.

En éstas condiciones la mejoría fuá clínica 

y radiográfica como lo muestra el ma logra m N°.2 

en el cual prácticamente la siembra ha desaparecí, 

do e incluso la cavidad ha reducido su tamil o. En 

base a eUo y a los resultados de. las pruebas car 

dicresplratorias el enfermo fuá sometido a una to, 

racoplastía en 2 tiempos, asegurándose el pos ope 

ratorio como lo hacemos habitualmente con estrep­

tomicina en dosis de 1 grs. diario completando JO 

gr. Kan transcurrido 7 meses sin que se presenta­

ran inconvenientes) el colapso es bueno. Tiene la 

vados bronquiales negativos y so reintegró a sus 

tareas desde hace 5 meses.

Comentarioi En éste nuevo caso los beneficios del 

antibiótico fueron indiscutibles. Xa indicación 

fuá establecida por nosotros para la siembra bron 

cógena sobre todo los recientes y aun para los



elementos fresóos intra y pcrioavitarloa.

Caso Nº 10.-

S.J.M.- 22 afios - 5. VI - C.12.-

Enferao portador de lesiones fínicas pulmona 

res bilaterales» laríngeas, y muy probablemente in 

tes tíñales. En cu laringe llamaban la atención la 

disfonía» el adema epiglÓtioo y en las falsas cuor 

das» e infiltración del aritenoides comisuras y 

cuerdas.

Per parte del intestino episodios dolorosos 

de tipo eapasmódlco con diarreas parodísticas.

En determinado momento de la evolución tam­

bién existieron reacciones por porte de los gan­

glios del ouello especialmente en el lado isqúieiv 

do.

Por parte de cu aparato respiratorio mejor 

que cualquier explicación está la demostración de 

la radiografía 17° 1 en la que pueden observarse 

las siguientes lesionesi 

Pulmón derechot en el campo superior lesión pseu- 

do inflltrativa no homogénea» en la que participan 

por igual módulos, estriooloneo, y cordones, que 

aparentemente tosan todo el lóbulo superior.

Por debajo Imágenes micronodulares que toman



todo el campo medio no nuy abundantes y do aspoe­

to freaco. £1 mediastino ha dido llevado haola el 

otro lado por lo quo el raquis ce presenta desnudo* 

Pulmón izquierdo! el ápioe aparece opacificado por 

probable compromiso pleural* SI resto del campo su 

perlor y medio lesión pseudoinfiltrativa no homógó 

nea en la quo so destacan algunas hiperclarldades 

localizadas que nos hacen pensar en cavernas o 

vesículas de enfisema.

La baciloscopía era positiva* y el indios de 

Katz muy elevado*

Frente a la metiplicidad de loealizaoiones 

lo que demuestra su carácter indiscutiblemente he 

matógeno y lo molesto de su cuadro laríngeo crei­

mos oportuno la utilización de estreptomicina* 

Xa hasta ese momento la terapia instituida 

había dado su respuesta sin encontrar eaofavora­

ble sobre las lesiones señaladas*

i Se comienza con 1 ir grs* diarios y posterior 

mente so sigue con 1 gr* en dosis de 0,50 hasta con 

pletar 150 grs.

A los 25 gr»*fuá estraordinariamente llamati 

va la respuesta* sobre la laringe, ya que no sola­

mente fuó desapareciendo la molesta sintomatologia



sino quo so asistió a la recuperación de la voz. 

Lo mismo aconteció sobre los aíntoca3 digestivos 

desapareciendo el dolor y las diarreas, las modjL 

ficacionoa observadas en sis playas pulmonares fue. 

ron igualmente favorables, oon desaparición de 

la sintomatología funcional; y desde el punto de 

vista radiográfico, la influencia ha sido grande 

especialmente sobre los elementos frescos, quedan 

do aún lesiones grandes bilaterales, mucho más 

reducidas ya que solo so limitan a los campos su-* 

periores pero de oaráoter indurativo.

Destacamos que a los 7 meses del abandono de 

la droga la mejoría lograda se mantiene constante. 

Comentario» Esta nueva observación que presento es 

noslmente de interés por el efecto causado por el 

antibiótico sobre localizaciones múltiples.

podemos hablar de curación de sus lesiones la. 

rlngeas, de susposibles lesiones digestivas pode« 

nos hablar de mejoría ya que no poseeaos los con­

tralores radiografióos o de laboratorio. Para la 

parte pulmonar hablamos de gran mejoría.

Una vez más consignamos la eficacia del anti 

biótieo frente a las lesiones típicamente hemató- 

genas«



Caso Nº11.-

A» 11.- 36 años - S. I - C. 4

Este enfermo lagresa al servicio con una tu­

berculosis muy avanzada , con muy inai estado gener 

ral* En el radiograma H° 1 observamos lo clgulen 

te. Pulmón derechos toda la playa pulmonar de vór 

tice a base sembrada por nodulaolones de distinto 

tamaño que en varias partes comfluyen dando aspee, 

to infiltraiivo sobre todo en la reglón parahiliar 

Al mismo tiempo se observan imágenes hiperclara3 

que de acuerdo a su florida sintomatologia con 

signos groseros de condensación y destrucción, 

nos delatan la presencia de cavidades múltiples» 

Pulmón izquierdo» también se observan nodulacio- 

nes de distinto tamaño predominando en el campo 

medio e inferior con las características do las 

siembras bronoógenas frescas»

Reconstituyendo patogénicamente el caso poie, 

dos decir que estamos en presencia de una tubercu 

lóela vieja, cavitala, con un nuevo broto evoluti 

vo, que condicionó una siembra broncògena bilate­

ral, oon losionod do tipo infiltTativo casooso, 

con ¿videntes signos de ixapregnación tóxioa.

Baoilosoopía positiva, indico do Kata 67 •



Aun con la oomlcción del fracaso del ontibló 

tico por ol tipo cuy avanzado y predominantemente 

caseoso de su tuberculosis se indicó eotreptonioi 

na a pedido del mismo enfermo, tratando de ate­

nuar su florida sintomatología dada por la lmpre^ 

nación tóxico bacilar»

Le fueron suministrados 200 gramos del anti­

biótico en razón de 1 gr. diario»

Fuá llamativo ol mejoramiento del estado ge­

neral dol enfermo* Disminuyó la fiebre, la tos la 

expectoración, aumentó el apetito, pero a pesar 

de ello su imagen radiográfica no varió en lo más 

mínimo»

Sato no nos sorprendió porque lo vemos común 

mente en todos los enfermos) la mejoría del esta­

do general es notoria rápidamente aun sin modifi­

cación de sus lesiones parenquluatosas»

Este enfermo al retirárselo la droga volvió 

a anpaorar en forma marcada y falleció» 

Comentarloi Este caso podemos rotularlo cono de 

na la indicación puooto que sabemos del fraoaso 

del antibiótico en la3 formas muy avanzadas y 

predominantemente caseosas»

El antibiótico fuá indicado a pedido del
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enfermo y cua familiares.

Caso Nº12•—

A. S. - afío 3 - S. I - C. 5

Este enfermo ingresa al servicio con una tu­

berculosis muy avanzada, precario estado general, 

con baclloscopía positiva en frote directo de es­

puto, y un índice de Katz de 00.-

E1 radiograma 1 nos muestra lo siga lente 

Pulmón derecho, Gran cavidad que ocupa todo el con 

po superior y parte del módio, de aproximadamente 

6 cm de diámetro, de paredes gruesas con todas las 

caraotefísticas de la atelectasia pericavitaria.

En ol resto del pulmón se observan tractos 

fibrosos densos y elementos de siembra broncóge- 

na fresca moro y micronodulares.

En pulmón izquierdoi trama broncovascular muy 

marcada, elementos oordonales, y de siembra bron- 

cógena en campo inferior y toadlo predominante en 

éste illtimo, y con las mismas características que 

los de su pulmón derecho.

En datas condiciones se somete a tratamiento 

con estreptomicina para poder así actuar sobre los 

elementos de siembra frescos, al mismo tiempo me, 

jorar su estado general, llegar a una intervención



quirúrgica en el menor tiempo posible, y termina y 

así con el problema que significa su gron cavidad 

de vértice derecho.

Se indica en ¿ate caso 1 gramo diario del 

antibió íleo y se completan 160 gr.

La mejoría del estado general es notoria y 

radiográficamente asistimos a la limpieza de sus 

elementos de siembra en ambos pulmones por lo cual 

previo estudio oardlorespiratorlo se somete al ení 

formo a una toracoplastía extirpándosele 7 costi­

llas en 2 tiempo. £1 pos operatorio fuá normal, 

y en el le fueron suministrados 20 gr. anas del an 

tibiótico como lo hacemos habitualmente en todo 

operado.

Xa última radiografía no3 muestra el colapso 

producido por la intervención, con sus playas pul 

manares bastante limpios; pudiéndose observar 

solamente algunos elementos fibrosos cordónales 

y nodulares.

Con buen estado general, dos inoculaciones 

al cobayo r.ogativos y un indios do Katz de 3, el 

enfermo es dado de ulta.

Comentarlot Ll tratamiento con estreptomicina 

lleva en éste caso al mejoramiento clínico y ra-
■ I

diogrúflco del enfermo quo penalti ó intervenirlo,



Quirúrgicamente con buen rooultado, cosa qué pen- 

samos no hubiésemos podido realizar sin el auxilio 

del antibiótico.

Caso Nº 13.-

U.Xi. 27 ado3 * «j« X, 0,10 —

El enfermo ingresa al servicio con una tu­

berculosis muy avanzada, mal estado general y co­

piosa hemoptisis, per lo cual fui necesario hacer 

le varias transfusiones de sangre. Fiebre 390. El 

radiograma K° 1 nos nuestra groseras lesiones so­

bre todo de su pulsión izquierdo que pasamos a dés 

cribir. En el tercio superior alternan imágenes 

de condensación e hiperclaraa con evidentes pre­

dominio destructivo, cosa que confirma el exornen 

semiológioo que permito auscultar en esa zona gran 

cantidad, de sales báñe das y crujidos.

En el tardío sodio y parte del inferior la 

1migen ea mas homogénea, y es produolda por ate- 

lectasla con todos sus signos característicos. 

Pulmón derecho* se observa en la reglón subolavl- 

cular una cavcx'na de paredes finas de forma Irre­

gular.

Campo medio Inferior siembra maoronodular 

muy discreta.



Como no cediera la hemoptisis con tratamien­

to adecuadlo para el caso, debimos hacer noumotórax 

izquierdo, a su vos hemostático y terapéutico, por 

ser eso lado el que a la aunbultación demostraba 

más sijnoa de actividad»

Bota nueva terapéutica fuá eficáz y cedió su 

cuadro rojo, quedando el enfermo en evidente in­

ferioridad física»

Inmediatamente se instituye tratamiento con • 

estreptomicina en razón de 1 gr» diario hasta com 

pistar un total de 160 grs»

El enfermo se restablece paulatinamente, su 

estado general so jora en forma evidente y se asís, 

te así a los 6 mesas a la total desaparición de 

los signos de impugnación tóxica, con un ncunotó­

rax izquierdo que aunque bridado es eficaz, con 

un munón bastante transparente»

En esa situación con la notable mejoría en su 

pulmón izquierdo ya que su limpieza es casi total 

se inicia naumotórax dol lado derecho, electivo 

poro no eficáz ya que desforma y desplaza, pero 

no colapsa la cavidad» Las presiones cerca de las 

positivas hacen imposible el aumento de laa insu­

flaciones por lo cual se resuelve hacer un neumo—



tórax extrapleural quirúrgico al noveno nao. Roali 

zada la operación ea hace una oomunicaolón entre 

ambas cámaras que permitió que el colapso gaseo­

so se siguiera efectuando con presiones negati­

vas, oouo si so tratara de un ncumotórax intra- 

pleural. SI control radiográfico nos pemitió con 

probar un buen colapso con la desaparición de la 

cavidad*

£1 enferco visiblemente mejorado con cuy bum 

estado general es dado de alta por lndlclplina coa 

dos inoculaciones negativas y un índice de £atz 

de 4 concurriendo sdmanalmente a nuestro servi­

do para mantener sus cámaras ncumotóráxioao. 

Gocentario» Probablemente sea óste caso el más

brillante de todos los tratados con el antibióti­

co» Nada hablásemos podido haoer sin su auxilió 

ante la gravedad del enfermo» la mejoría olínloa 

y radiográfica producida por la estreptomicina > 

nos permitió completar su cura con otros medios 

terapéuticos especificados en el oomontarlo» Ac­

tualmente el enfermo tiene 2 pequeñas neu

notóráxlcas con sus dos playas pulmonares total­

mente limpias»
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Caso Nº 14 •-

J.C. r 27 años - 3. I - C. 24.-

• Este enfermo ingresa al servicio con y na tu- 

tórculo si a pulmonar moderadamente avanzada y una 

localización laríngea con afonía completa.

El radiograma I¡° 1 nos muestra lo siguiente» 

Pulmón Izquierdo, 31 campo superior nos muestra u 

na opacidad discreta en forma de nebulosa lo que 

habla en favor de la participación pleural del 

procesoi este campo y el medio están recorridos p 

por elementos estriados y oordonalea lo/ que habla 

en favor de proceso productivo. Además se observan 

nÓdulos de tamaño variables, algunos de densidad 

cáleida alternando con otros do carácter fibroso. 

Esta zona indurativa ejerce su influencia sobre la 

arteria pulmonar y sus ranas condicionando la cono 

clda figura deala do mariposa o imagen en lluvia. 

Playa pulmonar derecha t el extremo ápice do i- 

guales caracteres a su homólogo. Parte del campo 

superior y todo el campo medio, son asiento de 

una sombra homogénea y densa que se extiende des­

de la parrilla costal externa hasta el aroo poste, 

rlor por debajo de la 7ma« costilla, respetando 

en la porte interna una zona paramediastinal. Por



debajo algunos miaronódulos no my abundantes y 

bien delimitados.

3n datas condiciones' ol enfermo es sometido 

a tratamiento estreptomioínico en razón de 1 gr. 

diario hasta compia bar 50 gra»

Al finalizar el tratamiento con el antibió­

tico el enfermo clínicamente mejorado había recu­

perado totalmente su voz y el informe del especia 

lista da por curada sus loaion.es.

31 me joramionto radiológico fuÓ paralelo al 

mejoramiento clínico como nos demuostra su última 

radiografía que nos dice lo siguiente} 

Pulmón izquierdo: se aprecian las lesiones ante­

riormente descriptas sin mayores modificaciones. 

Pulmón derecho: Ha desaparecido la 3ombra densa 

dejando en cambio ver nòdulo3 estrías cordones 

e imágenes de perlbronquitis.

3n datas condiciones oon imágenes residuales 

en ambos pulmones pero sin el más mínimo indicio 

do elementos frescos y en actividad, con dos ino cu 

laclónos ol cobayo negativas , un índice de Katz de 

2 y muy buen estado general es dado de alta. 

Comentario: buena indicación con buena toleran- 

ola y resultados satisfactorio, puesto que curó

loaion.es


su localización laríngea y limpio las lesiones 

frescas de sus playas pulmonares.

Caso Nº15.-

J. O. S. - 31 años - S. I - c. 18.-

la radiografía Re 1 nos delata la presencia 

de las 3Í£uientO3 lesiones pulnonaros.

Pulmón derecho: lesión que tom todo el lóbulo su 

perior, densa, no homogénea. Se destaca dentro de 

ella una claridad redondeada, probable cavidad ln 

suflada, ya que puede tratarso do una atelectasla 

zonal correspondiendo a la roza axilar del lóbulo 

superior derocho, con broncoostínosis en algunos 

de los bronquios de 3er. orden tributarlo de la 

zona hiperclara. En el resto en la sombra oo des­

tacan nódulos y micronÓdulos, do tamaño variable.

En lo que queda del campo xa dio inferior se 

observan elementos aisladod y pequeños de siembra 

Broncógena.

Playa pulmonar izquierda solamente un aumento 

de la trama broncovascular.

Este enfermo tenía bacilosooíía positiva en 

frote directo en esputo, y un índiao de Katz en45 

Como tratamiento se indica estreptomicina en ra-

- 60 -



són de 1 ¿jr. diario hasta completar 160 gr»

Al mismo tiempo se Instala nowaotórax dere­

cho quo bc hace sin dificultad y oon buenao pre­

siones»

SI enfermo mejor¡/iaulatinaacnto y a los 2 

meses hace un derrama pleural o ono complicación de 

su colapsoterapia gusoosa»

líos vimos otlir;ido3 ha hacer 2 punciones 

evacuadoras debido a la disnea y cianosis que pro 

duela el líquido.

SI neumotÓrux ve abandonó y el líquido que vol_ 

vió a reproducirse después de la 2da. punción fuá 

reabsorbiéndose lentamente»

A todo ésto a los 1J meses de cu internación la 

mejoría del enfermo ca notoria y su última radio­

grafía nos dice lo siguientel

Son llamativos los signos de asimetría lntrin 

seoos y extrínsecos quo ha condicionado la raqui— 

pleuritis retráctil muy bien aprodiados por la 

técnica radiográfica penetrante» El mediastino 

y especialmente la traquea han sido completamente 

desviados Lacia el hcaitÓrax derecho.

Existe un estado de opacidad difusa de várti- 

oe a base que contrasta oon la hiperclariftad del



otro pulmón} ¿presera opacidad externa, fondo;da sa 

oo pleural no visible, y gr¿.n oiouritia horizontal, 

todos elementos óstoo reliquias del derramo pleu­

ral , eran Hispiera de su playa pulmonar no obser­

vándose la inágan cavitaria oosa que oortifica el 

oxá®en toaográfico.

El onfenao fuó dudo de alta con muy buon es­

tado general, dos Inoculaciones ni cobayo negati­

vas, y un índice do Kata de 2.

Comentario: bien indicado el antibiótico, con buena 

tolerancia por parta dol enfermo lográndose el to* 

tal es jornalento do su estado ¿moral y la limpie­

za de la playa pulmonar derecha con el cierra de la 

cavidad.

CasoNº 16 .-

G. 2. - 20 caos 3.VI - C. 2

La enferma consulta por sor portadora de 

abundante sintomatología respiratoria onpacialmonr- 

te tos cspdsnódioa oon discreta expectoración y dio 

no a»

Entre los síntoma generales, la fio tro de 39° 

y la taquicardia eran los predominante. 

Baciloacopía positiva, índice do Katz 70.-

En datas condiciones se obtiene el radlogra—



na H® 1 quo pasamoa a doscriliri 

Pulmón is^aieráoi lesión cavitaria de 2 años da an 

tiguodmd con estrías y coídonos quo han incidido st> 

bre el wdiastino y especialmente sobro la arteria 

pulmonar llevándola hacia arriba y a la izquierda.

Ln el resto dol pulmón abundantes micronódulos 

pequeños de tipo subiiiliur especialmente en campo 

superior y medio.

Playa pulmonar derecho» se aproóla con nitidez 

la siembra mi ero nodular , con las características ya 

sitadas, y en los c.-^oe superior y medio.

Pronto a óstus alternativas y teniendo en 

cuenta el carácter patozónico ya que nc trata de 

una siembra intrapulmonar ulosvo henatógerua,. croó­

nos conveniente como primara noüda actuar sobre 

los olo.'jontos fx’osccs.

□e inició tratamiento con estreptomicina 1 ir 

gr. diarios en 3 dosis do 0,50 cada 8 horas con 

buena tolerancia. Ce asoció también nobulisaoto­

ne o de la nisua droga (0,25 gr, en 2 veces al día). 

A los 30 gra, la respuesta fu* categórica ya que 

desaparecieron los síntomas generales y furotona­

les, aistiÓndoso así a una recuperación casi to­

tal | Buen apetito, aumento de peso, (6 Xgrs. en



So siguió el tratamiento o en 1 gr. diario has 

ta completar 120 grn, momento en el cual la enfer­

ma estaba ya en condiciones do poder tolerar cual­

quier otro tratamiento al así fuere necesario.

Los estudios radiológicos repetidos cetifican 

la gran limpieza de bus playas pulmonares, con la 

desaparición do casi toda la siembra, q ©dando so­

lamente elementos do carácter duro en escaso núme­

ro. Quedaba por resolver el problema subapiCol 

izquierdo parecía existir It cavidad cosa que lue­

go se certifica con estudio topográfico por lo cual 

previo exámen cardioreeplratorio ee interviene de 

toracoplaatía en 2 tiempos con la extirpación do 

las 7 primeras costillas. La tolerancia fuá exelen 

te, asegurándose el postoperatorio inmediato oon 

JO nuevos gramos de estreptomicina. Desde la fe­

cha de la operación (¿ñero 1949) hasta el noaento 

actual, no lian aparecido elementos negativos que 

contradigan una curación que hasta el . momento pa­

rece ser sólida.

Ooemontariot presentamos ¿etc caso como demostrar 

tivo do la acción benefaotora del antibiótico, so­

bre la siembra henátlca fresca, y por haber lleva­

oorto lapso de tien;o)



do a la onfcrna en ©1 plazo nds corto, a.uiia Inter 

vención quiialrgica importante qua tal voz, y pode- 

moa estar negaros que sin el auxilio de la droga 

no hubiera podido efectuarse.

Caso Nº 17.-

£. 3. - 3. I.- C.- 13.-

Díagnóstico: Infiltrado i-r eo tuberculoso ex 

cavado.

3e noo prosonta un enfermo desmejorado físi­

camente, con'Luóiloacogía positiva en froto direc­

to do esputo, y un índico do Zata do 30.-

¿Jl radiograma 1 nos nuestra lo siguiente: 

Pulmón derecho: 3n el oampo medio so observa una 

ioágen opaca no hoziógónea pues ce ven en su con­

tro pequeñas zonas hi^erolaras rodondeadaa que 

tienden a confluir, tomando el aspecto de ana di­

cera do parónquina pulmonar de un diámetro apromi­

nado a los 3 en.

lia el exámen físico la auscultación nos d¿ 

abundantes rales hiírados, un copio tubo cr.7itorio, 

pectoriloquiu simplo y áfona.

Campo superior, resto ¿el medio © inferior 

no so observan inágmes patológicas, lo jalono que



en nu pulmón izquierdo*

- 8G -

su lesiónEs de hacer notar que a pesar de

modorada el enferme presentaba florida ointomtolo 

gía de impregnación tóxica, habiendo perdido dn un 

mes 7 Kgrs. de poso.

Sato enfermo además de tratamiento general 

reconstituyente y naumotórax derecho, fuá radicado 

oon 100 ¡gr3. do estreptomicina en razón de medio 

gramo diario (usamos ésta dosis en las forras leves 

como la que nos ocupa).

Xa mejoría fuá notoria desde el comienzo, y a 

los 9 mosca el último radiograma obtenido nos per­

mite observar un nounotórax oleotivo, con el muñón 

totalmente limpio habiendo desaparecido la imágen 

ulcerosa. Con muy buen estado general, 2 inocula­

ciones al cobayo negativas, y un índice de latz do 

3 el enfermo es dado do alta debiendo donourrir s£ 

nanalmonte a nuestro servicio para mantener su neu 

notórax.

Conclusiones de dsto caso: la estreptomicina fuá 

bien lndioada porque a pesar de ser una lesión pial, 

sible de someter—la solamente a tratamiento colapso 

terápico, el antibiótico aatuó favorablemente sobre 

los síntomas de impregnación tóxica, y al mismo



tiempo puso al enfermo en Cubierto de posibles di 

seminaciones canaliculares.

Caso N° 18.-

E. D. 21 aííos . S. III - C. 21

Diagnóstico: granulia tuberculosa

Esta enferma ingresa al servicio, con flori­

da sintciátología de impregnación toxieobacilar 

Pesa a su entrada 45 kgs. y tiene un índice de 

Katz de 50.

El raaiogrtima N° 1 nos nuestra lo siguiente: 

en ambas playas pulmonares sé observa un puntilla 

do nieronodular diseminado de vórtice a base con 

todas las características de las siembras hemáti­

cas.

En éstas condiciones .se indica tratamiento 

con estreptomicina en razón de 1 gr diario, has. 

ta completar 100 grs;

Fué notorio el efecto del antibiótico ya en 

las primeras aplicaciones sobre los sintonías de 

impregnación tóxica <¿ue fueron retro^raduSo.pau­

latinamente.

Paralelamente al mejoramiento clínico de la 

enferma se observó una marcada mejoría rudiográfjE 

ca que fué haciéndose cada vez más evidente, hasta



uouti'íu'noa el áltir.o radio^ram la casi total 

limpies^ de cus playas pulmonaros oon la oola por 

3Í3tcnoia de algunos micronódulos de caráotar fi­

broso.

Viaiblanente ¡ajorada tanto clínica cono ra- 

dio¿rúrico.-'.onte, la enferma es dada de alta oon 

reiterados exámenos de esputo negativos, y un ín­

dice de Kats de 4. Kecuperó su peno normal. 

Comentarlos buena indicación con buena toleran­

cia y mejor roTjlta’o.

El éxito proporcionado por el antibiótico y 

lo ¿ráfieo dol 'oaso exime de mayores comentarios.

Finalizando date trabajo, que por supuesto no 

tiene la pretcnsión de sentar basen ni conclusiones 

y si solo presentar loo rosulta¿03 obtenidos en 18 

casos a los cuales ne sejuido pcrsonulmento, lleca 

a mis manos un trabajo que por ser reciente, y de 

un autor oonocldo mundialmontc ( Henry C. Sweany) 

(24) en el que se presenta cono dice el autor en 

forma breve e incompleta un resumen de trulajos s¿ 

bro estreptomicina en el mundo, se ha pareoido de 

sumo interés transcribir fielmente dicho resumen 

y las conclusiones del nismoi



Se presenta un breve o incompleto resumen de 

los cellencos y evolución del trabajo sobra la Es­

treptomicina en el Hundo, incluyendo los hechos in 

portantes de nuestro trabaje reroonal.

Los puntos esenciales pueden ser enumerados 

cono sigues

1°) La Estreptomicina "suprimo'* el crecimiento do 

praoticammte todas las copas de bacilo tuberculo­

sos por períodos desde varias cernnao hasta varios 

Eieoes.

2°) Durante éste período de tiempo hay un sran mi­

nar o do casos po cambian de mi a buen pronóstico t 

esto so reflejará a la postee en una mortalidad me 

no3 y un acortamiento del tiempo de la convales- 

cencía individual» 

u’) la resistencia a la Estreptomicina ee desarro­

lla parcial o complotómente en aproximadamente 80 

por ciento de las capa3 del bacilo tuberculoso 

dentro o antes de 120 días de tratamiento.

4’) Las lesiones rooidn formadac (probablemente 

las que consorvon circulación srm.puínea) respon­

den nrís favorablemente al tratamiento con Eetrep- 

tcmiciuaj las lesiones responden menos favorable­

mente a medida tjue son más caseosas o de carácter



fibroso,

5°) dn el momento actual hay indicaciones que la 

dosis óptima de K^tixjptonicina es alrededor de 1 

ere. por día uunq^a 0,50 por día de ha usado con 

£xito.

6°) ;¿n nuestro trabajo hemos usado una dosifica­

ción de 0,50 ¿th. por día en enfermos penando me­

nos de 150 libias y 0,75 íi’s« por día en los que 

sobrepasan 150 libras, por 45 a 120 días o hasta 

que se desarrolla la resistencia bacilar. .En bebda 

y en nihos con menos de 50 libras 0,10 a 0,30 se ha 

encontrado adecuado.

So^o se ha encontrado un caso de afección del 

laberinto con esta dosificación.

7Q) Be 863 casos en los que el tratamiento se lia 

terminado asando la dosificación de 0,50 a 0,75 

gr3. 470 (54,5 por ciento)mejoraron de un modo 

evidente y de modo más o menos permanente, hen 

marchado hacia la recuperación, están en vía3 de 

obtenerlas o so han sujetado a la cirugía.

8°) Hubo 670 (7 7,6 por ciento) de todos los ca—
l

soa no .¡uirúrgicoa, de los cual03 425 eren pilno- 

nares'(63,3 por oiento del último grupo y 49*3 

por ciento de todos I03 casos) De éstos cuso3



pulmonarca 223 (52,5 par ciento ¿el grupo y 25,9

por ciento de todos los casos) no eran pulmonares, 

con 148 (60,4 por ciento ¿e loe dltiiaos y 17,2 

por ciento de todos los casos) que mostraron me­

joría.

9o) Se recomendó la cirugía a 193 (22,4 poi* ciento 

do todos los tratados) de los que 99 han sido ope­

rados con éxito y 23 han sido operados, pero tu­

vieron complicaciones postoperatorias} 66 rehusa­

ron las operaciones o la operación ha sido diferi­

da por una u otra causa.

10*) fin la tuberculosis meninge.a, miliar, ósea, 

articular y genito urinaria so recomiendan cuín 

dosis de 1.00 gas. a 1.50, pero la Eiliidroletrepto 

nioina en dosis hasta do 2 grs. es preferida por 

su neurotoxicidad mas baja.

11*) El cambio histológico en ol tubérculo^ bási­

camente es la reducción de los uonocitos y de las 

células epitelioidcg; ol decrecimiento y quizás 

la suspensión de la caseificación con una substi­

tución por fibrosis de la caseificación central 

y el endosamiento da la cápsula dol tubérculo. 

En los tubérculos primarios hay una marcada fi­

es ele ración de la calcificación y reabsorción de

- 9X ”



toa, tejidos colágeno . y capilares.

12°) En las lesionen ¿o la rnoooa intestinal donde 

el epitelio es omplianente destruido, los primeros 

cambios observados son la desaparición de las od­

íalas inflamatorias agudas y ol decrecimiento de 

las celdillas opitelloidcs y ¿;i¿rJites en el fondo 

de las úlceras quedando solo alisios linfocitO3.
no #Cambios ulteriros oo lian observé o aun pero so im­

pone que aparecen fibroblastos y fibrocltoo y que 

cleapuds 30 realiza una recpitoliaucián« 

13°) lo# tipos do .lesiones del sistema nervioso 

central sen muy variados, dependiendo de mohos 

factores tales cono ol tipo do la enformsdad, 

duración de ella antes del tratamiento, el desa­

rrollo de tejido fibrosos y el desarrollo de resi¿ 

tencia bacilar«

En las lociones parcialmente caradas el teji­

do fibroso puede bloquear los o jacios subaracnoi- 

deos, oxu3:*ndo hidrocefaliai la endartoritis y la 

endoflebitis basilar pueden conducir a encefalomal 

lacia blanca o roja respeo & iva.,vmte» 103 pequemos 

tuberoulos pueden curar por fibra sis como las le­

siones en cualquier i>arte del cuerdo o puede haber 

exacerbaciones de lesiones caseosas o fibrocaseasas

la calcifioación oon cubatitución por fibroblaa-



enlaa meninges, especialmente en su región ba­

nal.

14°) No hay nada eupecífico en loa cambios patoló­

gicos, producidos por la estreptomicina •

Con lo anteriormente transcripto sería ca­

si una redundancia pretender agregar algo, pero 

con el deseo de ser completo en mi trabajo voy a 

concretar seguidamente las conclusiones a ^ue he 

llegado*

Io.- La documentación actual os insuficiente para 

sentar bases sobre un agente tan complejo co­

mo es la estreptomicina.

2°.- Consideramos de utilidad hacerse ol convenci­

miento de Que os un coadyuvante de otras medí, 

caoiones* y ¡¿uo no posterga de ninguna manera 

las indicaciones clásicas, cura senatorial, 

colapsoterapia en general etc.

J°.- Le bu mejor lndicaolón dependen 103 ¿'oculta­

dos, y como por otro lado mediante su uso pu¿ 

den presentarse serlos inconvenientes (fenó­

menos tóxico, i'esistencia etc.) el tratamien­

to debe ser proscripto y vigilado por el mó­

dico tiaiólogo.

48.— SI óxito de la droga dependo de cuchos facto-



rea como sonj el tipo de cnfezxcdad, duraoivxi an­

tes del tratamiento, abundancia del componente fiU 

brocasaoso, desarrollo de la resistencia etc, 

5’,- No es hasta el presente un tratamiento defi­

nitivo.

6®La mejor indicación se enci-.entra en los in­

filtrólos recientes, tuberculosis Ixcmatófic- 

ñas, pulmonares y extrapulncnaros, meningi­

tis tuberculosa, fístulas en general etc.

7°.— fa las desús formas clínicas la indicación 

ea relativa al igual que loo áxitos a esperar 

se.

8®.- Lss dosis diarias y totales dependerán do la 

edad, peso, y forma de enforaedad.

9°.- 2n todos los casos durante el tratamiento con 

vendría establecer la posible instauración de 

la resistencia. con lo cual el mismo deberá sus 

ponderse.

10°.- La asociación do la/ estreptomicina oon las 

aalionas o el ácido paranilsaliaílico parecen 

reforzar los efectos benéficos en los enfer­

mos tuberculosos.
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Nota: la escales do naterial nao o sax lo iLO iíilpidlS
■)
hasta haca pocos días ilusti'ar este trabajo con las

coi respondientes re nace i one □ ru di o¿ráf leas •

A aitino Xuonanto tuvo la satisfacción de

encontrar parte de eso matcciul; por tul motivo es 

cjlo provento en ésta últiina parte las radiografías 

primera y ulti..da jorresp endiento' a cada uno de los 

casos, y no a oontir?aaoi&i do cada uno da ellos como 

debí haberlo hecho sino hubiese íropesudo con el se­

rio inconveniente especificado ¡na 3 arriba*-



i•- 100 -

Caso N° 1 .-

Caso Nº2



Caao Nº3.-

Caso Nº4



Caso Nº 6.-

Caso Nº5.-



Caso Nº7.-

Caso Nº8



Caso Nº9.-

Caso Nº10.-



Caso N°12.-

Caso Nº 11.-

- 105 -



Caso Nº 13

Caso Nº 14.-



Caso Nº 15.-

Caso Nº 16.-



Caso N° 17.-

Caso Nº 18.-




